MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA

: POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ARMAS E EXPLOSIVOS
-0

DECLARACAO SOBRE SITUACAO INDIVIDUAL
(Alinea a) do n.° 3 do art. 5.° da Lei n.° 5/2006, de 23 de Fevereiro)

DENOMINACAO:

Rua: Ne: Localidade:

Freguesia: Concelho: Distrito:

Cddigo Postal: -
Telefone:

Nome:

Cargo/Categoria/Posto

Rua: Ne: Localidade:

Freguesia: Concelho: Distrito:

Caodigo Postal -

B.1. N°: Datade Emissdo: /[
Telefone/Telemovel: /

Data de Nascimento: /[

Profissao:

O requerente sofreu condenacdo criminal transitada em julgado? sim [ N&o [
O requerente sofreu medida de seguranca inibidora de acesso a armas? sim [ Nao I

O requerente tem medida cautelar impeditiva da detencao, uso e porte de arma? Sim ] Nao [ ]

Em caso afirmativo, explicite

L 120

Pela Entidade Declarante




